
PRÉSENTATION

A. Définition 
En santé, la réalité virtuelle (RV) par visiocasque désigne l’ensemble des dispositifs numériques immersifs qui se portent sur 
le visage. Ceux-ci plongent l’utilisateur dans un environnement immatériel réaliste en diffusant des images du monde réel à 
360° ou des images d’environnements modélisés informatiquement en 3D. Certains systèmes se limitent à la restitution visuelle 
des mouvements de la tête et sont appropriés aux interventions contemplatives en position assise, tandis que d’autres 
permettent en supplément de se mouvoir physiquement dans le monde virtuel et offrent davantage d’interactivité.

B. Fondements
Le potentiel thérapeutique des visiocasques repose sur deux notions :
– l’immersion: oubli de l’utilisation du visiocasque.
– le sentiment de présence: impression d’existence physique dans le monde virtuel.
Celles-ci placent le participant en situation écologique, environnement fidèle au monde habituel, favorisant ainsi la 
transférabilité des compétences et des ressentis.

CONTEXTE THÉORIQUE

La RV par visiocasque permet de :
■   Stimuler la cognition[1-2], la mémoire de travail et les processus attentionnels grâce à des tâches interactives de mémorisation[3]. 

Elle peut  favoriser la prise de décision et la planification ainsi que la réminiscence à travers l’immersion dans des environnements 
familiers ;

■   Réduire les troubles de l’humeur (syndrome anxio-dépressif et troubles neuropsychiatriques) et les troubles psychologiques 
et comportementaux (environnements apaisants et relaxants)[4] ; 
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■   Favoriser une meilleure estime de soi et encourager l’expression individuelle avec des ateliers en petit groupe par exemple ;
■   Mobiliser l’engagement des participants grâce à la création d’environnements interactifs et personnalisés ;
■   Améliorer la condition physique grâce à des exercices ciblés (équilibre, coordination), réduire les chutes ;
■   Générer davantage d’interactions sociales pour favoriser les liens sociaux, permettre de lutter contre l’isolement, et favoriser 

le bien-être[5-6] ;
■   Transférer l’apprentissage de compétences sollicitées in-virtuo vers l’in-vivo grâce à des situations écologiques, fidèles au 

monde physique habituel.

ÉVALUATION SCIENTIFIQUE

En gérontologie, les objectifs thérapeutiques ou récréatifs de l’utilisation des visiocasques peuvent être multiples. Leur 
utilisation montre, en particulier, des effets bénéfiques sur les indicateurs de santé suivants :
■   L’intensité et la fréquence des troubles psychologiques et comportementaux peut être diminuée avec une utilisation appropriée 

des visiocasques[7].
■   Le déclin des fonctions cognitives telles que la mémoire, la navigation spatiale ou les fonctions exécutives, peut être ralenti[8-9].  

Il n’est pas clair si les visiocasques permettent un meilleur effet que les interventions utilisant des écrans interactifs[10].
■   Les visiocasques montrent une utilité pour créer du lien social entre les résidents et les familles. Les indicateurs de bien-être 

et de qualité de vie peuvent être améliorés[6].

La littérature porte majoritairement sur les personnes avec des troubles cognitifs légers ou modérés. L’effet d’interventions avec 
visiocasque auprès de personnes aux déficits cognitifs sévères et profonds est méconnue.

MISE EN ŒUVRE ET CONSEILS PRATIQUES

A. Formations et/ou connaissances requises pour encadrer l’intervention
L’utilisation thérapeutique du visiocasque est réservée aux professionnels de santé, psychologues et paramédicaux formés à 
l’utilisation spécifique de chaque dispositif par les industriels et formés et/ou sensibilisés à la maladie d’Alzheimer. Une 
utilisation récréative est possible avec un professionnel de l’accompagnement formé à son utilisation.
B. Conseils pratiques et cliniques
■   Les contre-indications des visiocasques sont les antécédents épileptiques, le port de pacemaker, les hallucinations et la 

cécité avancée. 
■   Une séance type s’organise en 3 étapes : 

1)  Un temps introductif pour informer la personne de ce qu’elle s’apprête à vivre, vérifier qu’elle en est apte et se centrer sur 
les objectifs de séance.

2)  Un temps d’exposition de 20 minutes maximum est recommandé pour éviter les effets indésirables. Libérer l’espace 
permet d’éviter les collisions lors de mouvements. 

3)  Un temps de conclusion et d’échange sur la séance. Une luminosité tamisée est appréciée lors du retrait du casque.
■   Le port de visiocasques peut être vécu comme intrusif. Pour faciliter l’acceptation, il est possible de laisser le contrôle à la 

personne sur son exposition en présentant le casque comme une paire de jumelles à tenir entre les mains.
■   Les visiocasques peuvent provoquer des effets indésirables comme des maux de tête, maux de ventre, nausées, sudations 

inhabituelles, irritations de la peau du visage et désorientations temporo-spatiales. Ceux-ci s’estompent généralement en 
moins de 30 minutes. Si ces signes apparaissent, l’exposition doit être interrompue et les personnes accompagnées jusqu’à 
la disparition des symptômes.

POUR PLUS D’INFORMATIONS

■   ANSES. (2014). Effets sanitaires potentiels des technologies audiovisuelles en 3D stéréoscopique.  
https://www.anses.fr/en/system/files/AP2011sa0334Ra.pdf    

■   ANSES. (2021). Expositions aux technologies de réalité virtuelle et/ou augmentée.  
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